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Infektionen, die von
Gefäßkathetern ausgehen
In dieser Ausgabe des Bundesgesund-
heitsblatts findet sich eine umfangreiche
aktualisierte Empfehlung der Kommissi-
on für Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprävention zur Prävention von Ge-
fäßkatheter-assoziierten Infektionen.
Nosokomiale Infektionen (NI) ma-
chen einen erheblichen Teil der Krank-
heitslast durch Infektionen in entwickel-
ten Industrieländern aus. Ihr Stellenwert
nimmt durch den häufigeren Einsatz
invasiver diagnostischer und thera-
peutischer Verfahren, den Anstieg des
Durchschnittsalters der Bevölkerung,
die Zunahme der Multimorbidität und
durch die Behandlung von Patientinnen
und Patienten1 mit beeinträchtigter Im-
munabwehr weiter zu. Hinzu kommt die
Entwicklung von Antibiotikaresistenzen
bei wichtigen Erregern der NI, was die
therapeutischen Optionen einschränkt.
Ein substanzieller Teil derNI kann durch
geeignete Präventionsmaßnahmen ver-
mieden werden. In Deutschland werden
gemäß§23Infektionsschutzgesetz(IfSG)
entsprechende Empfehlungen von der
Kommission für Krankenhaushygiene
und Infektionsprävention (KRINKO)
erarbeitet und vom Robert Koch-Insti-
tut (RKI) herausgegeben. Eine stringente
Umsetzung der empfohlenen Maßnah-
men kann wesentlich zur Senkung von
Infektionsraten und damit zur Pati-
entensicherheit beitragen. Dies ist das
ausdrückliche Ziel der Empfehlungen.
1 Wenn jeweils nur entweder die männliche
oderdieweibliche Formverwendetwird, ist das
der sprachlichen Übersichtlichkeit geschuldet
und stellt keine Diskriminierung des jeweils
anderenGeschlechtsdar.
Gefäßkatheter sind ein häufiger Be-
standteil medizinischer Behandlung.
Blutstrominfektionen, die von Gefäßka-
thetern ausgehen, gehören zu den sechs
häufigsten NI und stellen eine beson-
ders schwere Manifestationsform dieser
GruppevonInfektionendar. Indernatio-
nalen Prävalenzstudie zu nosokomialen
Infektionen und Antibiotikaanwendung
aus dem Jahr 2011 wurde für die pri-
märe Sepsis eine Prävalenz von 6,1 %
festgestellt [1].
Prävalenz- und Inzidenzdaten sind
Indikatoren für die Häufigkeit, geben
jedoch selbst keine Auskunft über die
Gesamtbelastung durch die Erkrankung
(burden of disease). Diese wird u. a.
zusätzlich beeinflusst durch die auf die
Infektion zurückzuführenden zusätzli-
chen Krankenhausverweiltage, Thera-
piekosten, evtl. folgende Einschränkung
der Erwerbsfähigkeit (disability), sowie
in schweren Fällen durch die erkran-
kungsbedingte Verkürzung der Lebens-
erwartung (years of life lost). In einer
aktuellen Studie, die vomEuropeanCen-
tre for Disease Prevention and Control
(ECDC) in Kooperation mit dem RKI
durchgeführt wurde und die sich mit
der Frage der Gesamtbelastung durch
NI befasste, wurde die primäre Sep-
sis als die NI mit der zweithöchsten
Gesamtbelastung identifiziert [2]. Die
primäre Sepsis machte zusammen mit
der nosokomialen Pneumonie ca. 60%
der Krankheitslast der sechs häufigsten
NI aus.
Die neue Empfehlung der KRINKO
zur Prävention von Infektionen, die von
Gefäßkathetern ausgehen, stellt eine Ak-
tualisierung der Empfehlungen aus dem
Jahre 2002 dar [3]. Sie hat zum Ziel,
den aktuellen Stand des medizinischen
Wissens darzustellen und häufig gestellte
Fragen zu berücksichtigen. Zur Präven-
tion dieser Infektionen bei intensivmedi-
zinisch behandeltenFrühgeborenen liegt
eine eigene Empfehlung vor. Dem An-
spruch an heutige Empfehlungen ent-
sprechend wurde die vorliegende Lite-
ratur gesichtet und umfangreich zitiert.
Dem Leiter sowie den Mitgliedern der
Arbeitsgruppe sei an dieser Stelle für die
Berücksichtigung der rasant gestiegenen
Zahl der wissenschaftlichen Publikatio-
nen zu diesem Thema gedankt.
Die Empfehlung ist in zwei Teile
gegliedert. Im ersten Teil werden zu-
nächst der Hintergrund (Gefäßkatheter
als Quelle von Infektionen, Charakteri-
sierung des Risikos), die Epidemiologie
und die Risikofaktoren bzw. Risikopopu-
lationen für Gefäßkatheter-assoziierte
Infektionen sowie wichtige beeinfluss-
bare Faktoren und Maßnahmen zur
Beherrschung des Risikos dargestellt.
Darauf basierend werden schließlich
die Empfehlungen für die Prävention
von Infektionen bei nicht getunnelten
zentralvenösen Kathetern in einem ei-
genen Kapitel zusammengefasst. Der
zweite Teil der Empfehlung widmet sich
der Prävention von Infektionen in Zu-
sammenhang mit der Anwendung von
periphervenösen Verweilkanülen und
arteriellen Kathetern.
Neu sind zwei informative Anhänge.
Diese Anhänge sind als Hilfestellungen
intendiert und haben einen anderen Stel-
lenwert als die Empfehlungen der Kom-
mission. Dies ist durch den Hinweis „In-
formativer Anhang“ und den Verzicht
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auf ein Kapitel „Empfehlungen“ deutlich
gemacht worden.
Der erste informative Anhang befasst
sichmit FragenzurBlutkulturdiagnostik,
die eine wichtige Grundlage für die Sur-




wie sie zur Infektionssurveillance ver-
wendet werden. Des Weiteren geht es
bei den kontrovers diskutierten Fragen
umdieIndikationzurBlutkulturdiagnos-
tik,daskonkreteVorgehen(patientennah
und im mikrobiologischen Labor) und
die Interpretation der Befunde. Der An-
hang dient der Übersicht über verschie-
dene Aspekte der Blutkulturdiagnostik
im Rahmen der Betreuung von Patien-
tenmit Gefäßkathetern. Er hat nicht den
Anspruch, die Leitlinien der Fachgesell-
schaften zu ersetzen.
Empfehlungensindnursogutwie ihre
Umsetzung. Nicht zuletzt geht aus den
Arbeiten von Pronovost et al. und Be-
renholtz et al. hervor, dass der Effekt von
Empfehlungen durch gezielte Maßnah-
men zu deren Implementierung verbes-
sertwerdenkann [4, 5]. Im zweiten infor-
mativen Anhang befasst sich die Kom-
missionmitHinweisen zur Implementie-
rung der Präventionsmaßnahmen. Diese
Befassung entspricht auch Schlussfolge-
rungen aus dem Bericht der Bundesre-
gierung über nosokomiale Infektionen
und Erreger mit speziellen Resistenzen
undMultiresistenzenausdemJahre2014:
„Es ist wünschenswert, dass Aspekte der
Implementierung der evidenzbasierten
Empfehlungen und Ansätze zu ihrer Er-
leichterung bereits bei der Erarbeitung
der Empfehlungen in den Kommissio-
nen beim RKI berücksichtigt werden“. In
diesem Anhang werden wichtige Aspek-
te, die für eine erfolgreiche Implemen-
tierung von besonderer Bedeutung sind,
z. B. Präventionsbündel, Schulung und
Training, Checklisten und Strategien zur
Änderung der persönlichen Einstellung,
des konkreten Verhaltens und der insti-
tutionseigenen Sicherheitskultur bespro-
chen.
Wir hoffen, dass diese Empfehlungen
den Leitern sowie den Mitarbeitern in
den Einrichtungen, in denen Gefäßka-
theter zum Einsatz kommen, helfen, In-
formationen zum sachgerechten Vorge-
henbeiderPräventionvonInfektionen in
übersichtlicherundverlässlicherFormzu
finden und die präventiven Maßnahmen
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an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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